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Saglik Hizmetlerinde
Genel Degerlendirme

T.T.B. Merkez Konseyi

Tiirkiye'nin kabaca 1950’lerden beri icinde bu-
lundugu ve son 11 yildir iyice agirlasan ekonomik-
politik kosullar alunda; gelir dagilimi, dengesizlikleri
ekonominin bir kurali olarak yerlesmis, isci, memur ve
koylilerden olusan toplum kesimleri yoksullasmus,
tcretimci emegin ulusal gelir icindeki pay1 diiserken,
kar-faiz-rant ucltstninki 6nemli boyutlara ulagmus,
calisanlarin payr ktgtilmis, dis bor¢lar tirmanmustir.
Ote yandan siirecin diger yoni tim gelismelerin poli-
tik tercihlerin tirint olusudur.

Bu tablo karsisinda insan saghgini gelistirici
alanlara yatinm yapilmasini ve toplumun tiim kesim-
lerinin varolan olanaklardan esit sekilde yararlanmasi-
nt beklemek olanaksizdir.

Yukarida tanimlanan kosullar altinda Ttrkiye'de
halk saghginin ve saghk sektoriiniin sorunlan su se-
kilde belirtilmektedir:

TABLO : 1 - Turkiye’de Yillara Gore Protein Tiiketim

Durumu
Yil Protein Tiiketimi(gr)
Hayvansal Toplam
1974 22.5 85.0
1984 17.3 753

1- URETENLERIN SAGLIK SORUNLARI SON
10 YILDA DAHA DA BOZULMUSTUR.

a) Uretim stirecindeki olumsuzluklar nedeniyle
calisan kesimler derin bir yabancilasma icindedir.

b) Calisma kosullan koéti, is glivencesi yoktur.
Tum sendikal haklar kisitlanmustur.

¢) Uretim stirecindeki saglksizligin énemli bir
sonucu da is kazalar ve meslek hastaliklarinin sikligs-
dir.

d) Issizlik orani yiiksektir.

e) Tirkiye'de isci kesiminin ¢ogunlugu saghk
agisindan hicbir sosyal giivenceye sahip degildir. Isci-
lerin sosyal giivenligini saglamaya yonelik olarak ku-
rulan SSK ise isveren kesimine ucuz sermaye aktarmak
islevini gormektedir.

f) SSK’nin saghk hizmetleri saghg korumay: de-
gil, tedavi etmeyi amaclamaktadir.

g) Son 10 yil icinde, zaten yetersiz olan meslek
hastaliklar1 hastaneleri daha da ihmal edilmistir.

h) Demokratik hak ve taleplerin baskilanmasi
sonucu pistrik, depressif bir toplum yapist ortaya ¢ik-
mustir,

2- TOPLUM BILIMSEL DUSUNCEDEN
UZAKLASTIRILMISTIR.

a) Bilingli insan sagliklidir. Ancak Tiirkiye’'de in-
salar bilgiye bilimsel diistinceye yabancilastirilnuslar-
dir.

b) Turkiye'de egitim amagsiz ve islevsizdir.

¢) Egitim giderek daha fazla oranda kar metai
durumuna getirilmis, bu ise degisik toplum kesimleri
icin esitsizlikleri yaratmistir.

d) Bilim dis1 6geler geng nesillere bilgi gibi su-
nulmaktadir.

TABLO : 2-

Cesitli Besinlerin Tiiketimleri (1974 icin) (Standartlastirilmis)

Gelir Gruplari Ekmek Stt Yogurt Peynir Et Yumurta

En diisiik 100 100 100 100 100

En yiksek 83.5 290 351 439 371
Cesitli Besinlerin Tiiketimi (1984 icin)(gr. ve kalori olarak)

Gelir Hayvansal Top.Protein Kalori Yogurt Et Peynir Ekmek
Gruplari Protein

En dusiik 7 54 1890 20.3 14 1.4 321
En yiksek 3L5 73.5 2240 109.0 78.4 29.4 235.9
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TABLO: 3 - Barinma Kosullari

%
Mutfagi Olmayan Konut
Kirsal kesim 54.6
Dogu Anadolu 50.2
Giliney Anadolu 38.8
TOPLAM . 22.8
Kanalizasyonsuz Nufus
Kentlerde 20
Kirsal Kesimde 85
Sayi
Temiz igme Suyu Olmayan
Yerlesim Yeri 22.000
I¢me Suyu Yetersiz Olan
Yerlesim Yeri 12.000

(o]

TABLO: 4 - Tiirkiye’de SH*/GSMH** Oranlari (%)

1981 (%) 1987 (%)

Kamu 2:32 66.5 1.54 51.4
Ozel 1.17 33.5 1.44 49.6
Toplam 3.49  100.0 2.98 100.0

* Saglik harcamalari
** Gayri-Safi Milli Hasila

TABLO: 5- Cesitli Ulkelerin Saghk Finansman

Durumlari

5YKOO(*) Biitgeden Sagliga Kisi Bagina (GSMH
Binde"71-140 Ayrnilan Pay (%) (ABD Dolari-1988)
Olan Ulkeler

Fildisi Sahili 4 770
Zambiya 5 290

Kenya 7 370
Endonezya 2 440

El Salvador . 7 940
Tiirkiye 2 1280
Zimbabve 8 650
Ekvador 7 1120

Papua YeniGine 10 810
Dominik Cumh. 12 720
Filipinler 6 630

()  SYKOO; S yasindan kigtik gocuklarda 6liim orani (Yuka-
ridaki tabloda tilkeler SYKOO'larina gére en yiiksekten en
algaga dogru dizilmistir..)
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e) Egitim sisteminde de tim
demokratik talepler kisilmaktadir.

toplumsal-

3 - BESLENME YETERSIZLiIGi ONEMLI BiR
SORUNDUR.

a) Gelir dagilmindaki bozukluk temel besin
maddelerinin tiiketimini azaltmaktadir (Tablo:1).

b) Tiirkiye'de en yliksek ve en diisiik geliri top-
lumsal gruplarin kalori ve protein tiketimlerinde,
ikinciler aleyhine belirgin farklar bulunmaktadir (Tab-
lo:2).

¢) Beslenme yetersizliginin gostergesi olan has-
taliklar (Dogu Bolgelerinde daha belirgin olmak tizere)
yaygindir.

4 - BARINMA SORUNLARI YAYGINDIR.

a) Gecekondulu nitifus kent nifusu icinde
%70’lere varan bir orana ulasmaktadir.

b) Bu nitifusu isciler, memurlar, zanaatkarlar ve
belli bir isi olmayanlar olusturmaktadir.

¢) Konutlarin énemli bir kisminda mutfak, temiz
icme suyu, kanalizasyon sistemi yoktur (Tablo:3)

5 - TURKIYE'DE YASAM HAKKI
GASPEDILMISTIR.

Ozellikle 12 Eylil sonrasi insan haklar ihlalleri
artmustir. iskence kurumlasmistir. Dogu ve Glineydo-
gudaki Kiirt kokenli insanlar tizerinde sistematik baski
strdurtilmektedir.

TABLO : 6 - Tiirkiye ile Batili Ulkelerin Saglik
Harcamasi1 (SH)/GSMH Orani A¢isindan

Durumu
Ulke SH/GSMH(%)
Tirkiye - 34
Batili Ulkeler 6-13

TABLO : 7- Bazi Ulkelerde Toplam Saglik
Harcamalari icinde Kamu Harcamalari

Pay1
Ulke Kamu/Toplam(%)
Kanada 64
ABD 70
Isve¢ 96
Turkiye 51
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6 - SAGLIK SISTEMI, iZLENEN POLITIKALAR
CERCEVESINDE C6ZUMSUZ SORUNLARLA
YUKLUDUR.

A- SAGLIK ORGUTLENMESININ SORUNLARI:

a) Saglik hizmetleri son derece daginiktir. Tiirki-
ye'de belli bir 6rgiitlenme modelinin varligindan séz
edebilmek olanaksizdir.

b) 12 Eylil sonras: politikalar geregi devlet saglik
hizmeti sunmak konusundaki gorevini terketmistir.
Yasal dizenlemelerde de devletin konuyla ilgili islevi
“dtizenleyici’lige indirgenmistir.

¢) Bu anlayisin sonucu olarak, toplam saglik
harcamalan i¢inde kamunun pay: son derece az bir
oran tutmaktadir. Devlet saghk icin finans kaynagi
ayirmamaktadir (Tablo: 4, 5, 6, 7).

d) Kamu saglik hizmetlerinin fiat artislari, bildiri-
len enflasyon oranlannin tizerindedir. Kamu hizmeti
ile 6zel sektoriin sundugu hizmet fiatlar arasindaki fiat
makast kapanmaktadir. (Tablo:8).

e) Son 10 yil i¢cinde ubbi endistriyel kompleks
yogunlasmistir. Bu stire¢ 6zellikle ila¢ sektort icin ge-
cerlidir. Bu sektorde en buiyik 5 ilag sirketinin toplam
tretimi 6nemli oranda yonlendirdikleri izlenmektedir
(Tablo:9)

) Saglik hizmetlerini pazar kosullarina ve 6zel
kesime terk etmenin sonucu tedavi edici hizmetlerin
hedeflenmesidir. Ozel kesim sistemi dogasi geregi kar
getirici, kolay eskitilip, yogun-pahali teknoloji kulla-
nan tedavi edici hizmetleri tercih etmektedir. Bu arada
Saghk Bakanhg ozel sektoriin ilgili alanlanini besle-
mek islevini yerine getirmektedir. (Tablo: 10).

@) Temel Saglik hizmetleri geridir. Saglik ocaklar
ve saglik evlerinin durumu yetersizdir. Bu alanda be-
lirgin bir gelisme de izlenmemektedir (Tablo:11)

h) Saglik hizmetleri kaynak dagilimi agisindan
incelendiginde bolgeler arasinda dengesizlikler goz-
lenmektedir (Tablo : 12, 13).

1) Saghigin korunmasi tGretim stirecinin dogrudan
tretenlerce denetlenmesi, ayni stirecte risklerin sapta-
nip, elimine edilmesi ile mimkindur. Kisaca siyasal
kaulim olmaksizin saghga katihm da olanaksizdir. Bu
nedenle Turkiye'de halkin saglik hizmetlerine katilimi
yoktur/olamaz.

B - HEKIMLERIN SORUNLARI:

a) Saglik personelinin emegi olumsuz toplumsal
kosullar nedeniyle yabancilasnustir. Ankara’da yapilan
bir arastirmaya gore hekimlerin % 81'i ¢alismalarinin
bir ise yaramadigini hissettiklerini, % 32’si meslekle-
rinde giderek koreldiklerini, % 16s1 islerine gitmek is-
temediklerini, % 13’4 mesleklerini birakmay1 duistin-
diiklerini belirtmislerdir.

b) Hekimler ve diger saglik emekgileri toplumsal
sorunlar ve calisma kosullarn tizerinde denetim kura-
bilecekleri demokratik katilim mekanizmalarindan
yoksun birakilmaktadirlar.

¢) Saglik hizmetinin personel, finansman, dona-
nim, orglitlenme vapisi gibi ¢esitli bilesenleri vardir.
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TABLO: 8- Saglik Bakanligr’'na Bagli Kurumlarda
Hizmetlerin Fiat Degisiklikleri (TL):

1981 1985 1988 1991
Poliklinik - 100 500 2000 15000
Enjeksiyon 50 250 1500 5000
Yogun Bakim 5000 7500 25000 200000
Rontgen 150 500 3000 25000
Kan Sayimi 100 500 1500 20000
Ozel Oda 1500 2500 50000 150000
Kiigtik cerrahi 2500 10000 60000 400000

TABLO: 9- En Biiyiik 5 ila¢ Firmasmim Toplam

Pazar Pay1

Y %
1971 24.0
1980 44.0
1982 43.8
1985 45,0
1988 41.0

TABLO: 10- Saghik Bakanlig: Biitcesinden Tedavi
Edici ve Koruyucu Hizmetlere Ayrilan

Pay
Yil Tedavi Edici Hizmetler ~ Koruyucu Hizmetler
(%) (%)
1986 40 3.7
1990 58 1.8

TABLO: 11- Saglik Ocagx ve Saglik Evi Sayilarinda

Yillara Gore Degisim
Saglhk 1983-84 1984-85 1985-86 1986-87
Degisimi Degisimi  Degisimi  Degisimi
(%) (%) (%) (%0)
Saglik Ocagi 10.4 3.6 5.7 1.6
Saglik Evi 0.9 3.3 42 - 9.6

Bunlarin bilimsel standartlarda bir bilesimde sunulma-
lart ile hizmetin ektinligi saglanabilir. Yoksa yalnizca
hekim personeli hareketlendirerek sorunlarin ¢o6ziil-
dugitint ilan etmek aldatmacadir. Bu anlamda zorunlu
hizmet bir maniptilasyondur.

d) Hekim emegi karsiliksiz birakilmaktadir. Haf-
talik ¢aligma stiresi 60-98 saate varabilirken, reel tc-
retlerdeki azalma (1978-91) % 60-68 arasindadir.

e) Saglik calisanlarn saglik meslek risklerine karsi
korumasizdir.

f) Hekim sayist hi¢bir bilimsel kriter, konulmak-
sizin arturilmaktadir. 2000 yilindaki olasi issiz hekim
sayist 8000 olarak hesaplanmaktadir.
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TABLO : 12- Degisik Tipteki Saglik Personeli Basina Diisen Niifus (1987) (*)

Kalkinma Hekim Uzman Pratisyen Eczaci Dishekimi
Hekim Hekim

Kalkinmada 1. Derecede Oncelikli fller

Diyarbakir 1986 4921 3358 7363 9745
Mus 6088 23540 8212 23540 44138
Ortalama 3924 11456 5968 12643 26229
Kalkinmada 2. Derecede Oncelikli ller

Erzurum 1463 4442 2182 12324 13258
Tokat 5458 10916 10916 7939 19406
Ortalama 2930 7505 4806 7955 7223
Adana 1810 3394 3880 4766 7895
Ankara 529 1096 1022 2259 1259
[zmir 607 1069 1404 1883 2411
[stanbul 537 818 1563 1988 2411
Turkiye Ortalamasi 1361 2468 3034 3800 6153

(™ 1. ve 2. derecede kalkinmada oncelikli iller arasindan sec¢ilenler hekim dagilimi agismdan durumlar en iyi ve en

kot olanlardir.

g) Tip fakiltelerinin ¢ogu yeterli egitim olanak-
larindan yoksundur.

h) Tip meslegi belirgin bir yipranma siirecinde-
dir.

C - SAGLIK BAKANLIGI’'NIN YARATTIGI
SORUNLAR

Saglik Bakanlig tiim bu sorunlar karsisinda an-
cak sov yapmaktadir.

3359 sayili yasa, okul taramalar, semt polikli-
nikleri, as1 kampanyasi, se¢cim donemlerinde hastane
hizmetlerinin parasiz ilan edilmesi, Ortadogu savas:
sirasinda Glineydogu’da sisirilen hastaneler bu sovla-
rn ilk akla gelenlerindendir.

Ote yandan saglik Bakanlg gecen 10 yil icinde
ileri diizeyde bir siyasi kadrolasmaya yonelmistir. Per-
sonel stirglinleri, kimi torpillilerin yurtdisinda egitim
statiisii olmayan hastanelere ihtisasa gonderilmesi
yetkisiz ve bilgisiz Kisilerin st dizeylerde gorevlendi-
rilmeleri gibi. :

T.T.B’NIN SiYASI IKTIDARDAN SAGLIK
ALANINDAKI GENEL TALEPLERI:

1- Turkiye'de cesitli toplumsal sinif ve katman-
larin gelir ve yasam dizeyleri arasindaki farkliliklar
derinlestiren ve tiim kesimler i¢in standart bir saglik
hizmeti ~ uygulamasini  engelleyen  ekonomik-
politikalar terkedilmelidir.

2- Tim halk: kapsayan kamu kaynaklarindan

TABLO :13- Baz1 illerde 10000 Kisiye Diisen

Ortalama Yatak Sayilari
iller Sayi
Hakkari >
Agni 3.6
Istanbul i2
Turkiye 20.5

beslenmeli ve toplumun demokratik denetimine agik
olmalidir.

3- Saglik hizmetlerinin planlanmasindan uygu-
lanmasina, yuritilmesinden degerlendirilmesine ka-
dar her asamada halkin ve saglik ¢alisanlarinin katilim
ve denetemine agik bir Ulusal Saglik Sistemi kurulma-
licr.

4- Saghga ayrilan kamu payr artirilmaly,

GSMH’nin en.az % 5’ine ¢ikanlmalidir.

5- Calisma ve yasam kosullar iyilestirilmelidir.
Saglk ¢alisanlarinin katihm ve orgitlenmesi éntindeki
engeller kaldinlmalidir.

6- Tip egitimi, toplumun temel saglik sorunlan
oncelikli ve gelisen tip dinamigini kavrayict nitelikte
olmalidir. Gerek bu ozellikler, gerekse 6gretim kosul-
lari agisindan yeterli olmayan up fakiilteleri yeterli hale
getirilmeli, yeni tip fakilteleri acilmamalidir.




